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Sammendrag 
 
Oppgaven tar for seg unge ryggmargsskadde som tema. En ryggmargsskade fører til endring av 
livssituasjonen, og man må forsøke å forholde seg til den nye situasjonen og etter hvert mestre den. 
Det kan være vanskelig fordi slike opplevelser ofte bringer med seg tap av mening og en følelse av 
håpløshet. Å mestre situasjonen krever fysisk og psykisk styrke som kan være vanskelig å forestille 
seg at er mulig å mobilisere. På grunnlag av opplevelser og erfaringer gjort i arbeid på 
rehabilteringsinstitusjon vekket interessen seg for å gå grundigere inn på hvilken rolle sykepleier 
spiller i prosessen med å mestre pasientens nye livssituasjon. Problemstillingen lyder som følger: 
Hvordan kan sykepleier hjelpe unge ryggmargsskadde med lammelser fra livet og ned til å oppleve 
mestring og håp i rehabiliteringsprosessen? 
 
Litteraturen brukt i teoridelen er hovedsaklig humanvitenskapelig og basert på en kvalitativ 
tilnærmingsmåte fordi fokus er å forstå individers situasjon og opplevelser. Det presenteres likevel 
først naturvitenskapelig litteratur og kvantitativ forskning for å gi en forståelse av 
ryggmargsskadens omfang. Tema som blir presentert i teoridelen er krise, mestring, håp, mening og 
kommunikasjonens viktigste punkter. Joyce Travelbee og Kari Martinsens sykepleieteorier blir også 
presentert ut fra deres relevans for oppgaven. 
 
Drøftingen tar for seg sykepleietenkning som kan bidra til å svare på problemstillingen ut fra 
litteratur presentert i teoridelen og ut fra egne erfaringer. Dersom man har håp vil man lettere kunne 
mestre vanskelige hendelser og situasjoner i livet. En opplevelse av håp gir økt livskvalitet, og det 
kan faktisk påvirke forløpet og utfallet av en sykdom. Det er sykepleierens ansvar å hjelpe pasienter 
til å oppleve mestring og håp, og hennes evne til å utføre profesjonell sykepleie avgjør om hun 
lykkes. De ulike aspektene ved den profesjonelle sykepleien drøftes og vurderes ut fra hvordan de 
kan brukes for å hjelpe pasienten til å oppleve håp og mestring.  
 
For at sykepleier skal ha muligheten til å hjelpe en pasient til å oppleve mestring og håp i 
rehabiliteringsprosessen må hun skape en god relasjon med pasienten, hjelpe til å bearbeide følelser 
og danne mål som fremmer en følelse av mestring. 
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Nøkkelord: Ryggmargsskade, håp, mestring, relasjon, sykepleier, pasient 
 
Abstract 
 
The theme of this paper is spinal cord injury of young people. A spinal cord injury leads to a major 
change of situation of life and the patient has to adapt to it and gradually cope with it. This can be 
hard because an experience of this kind leads to a loss of meaning and hopelessness. Coping with 
such a situation demands both physical and psychological strength which one would think should 
be very difficult to mobilize. Based on my experiences from working in a rehabilitation institution, I 
caught the interest of what role the nurses are making in the process of coping with the new 
situation and the importance of our approach and behavior. The challenge described in this paper is: 
How can a nurse help a young person with paralysis from the waist down because of a spinal cord 
injury to experience hope and cope with the situation in the rehabilitation process? 
 
The majority of the literature referred to in the theoretical part of this paper is mainly based on the 
humanities. It uses a qualitative approach because the focus in this paper is to understand the 
situation and experience of individuals. Nevertheless, scientific literature and quantitative research 
are first covered to obtain an understanding of the extent of the injury. Themes presented are crisis, 
coping, hope, meaning and the most important aspects of communication. The theory of the nurses 
Joyce Travelbee and Kari Martinsen is also presented due to their relevance to the paper. 
 
The discussion involve a “nurse approach” that can challenge the problem based on the literature 
presented in the theoretical part as well as based on own experiences. When hope exists, it will be 
easier to handle difficult challenges and situations in life. A perceived hope will enhance the quality 
of life, and will actually also influence the progression of the disease. It is the responsibility of the 
nurse to let the patient experience capability and hope, and her ability to perform professional 
nursing will to a large extend decide the success. The various aspects of the professional nursing are 
discussed according to how it can be used to help the patient to feel hope and capability. 
 
For the nurse to be able to aid the patient in managing the situation and feel hope during the period 
of rehabilitation, she has to establish good relationship to the patient, help to deal with emotions and 
establish goals that leads to a sense of capability. 
 
Keywords: Spinal cord injury, hope, capability, nurse-patient-relations 
  
 5 
 
 
Innholdsfortegnelse 
Sammendrag.........................................................................................................................................3 
Abstract ................................................................................................................................................4 
1.0 Innledning ......................................................................................................................................6 
1.1 Tema og bakgrunn for valg av tema ..........................................................................................6 
1.2 Problemstilling og avgrensing ...................................................................................................7 
1.3 Oppgavens oppbygging..............................................................................................................9 
2.0 Metodebeskrivelse .......................................................................................................................10 
2.1 Metodisk framgangsmåte.........................................................................................................10 
2.2 Kildekritikk ..............................................................................................................................11 
2.3 Metodekritikk...........................................................................................................................12 
3.0 Teoridel ........................................................................................................................................13 
3.1 Epidemiologi............................................................................................................................13 
3.2 Ryggmargen.............................................................................................................................13 
3.2.1 Fysiologi ...........................................................................................................................13 
3.2.2 Sykdomsbildet...................................................................................................................14 
3.2.3 Funksjonstap .....................................................................................................................15 
3.3 Krise og mestring.....................................................................................................................16 
3.3.1 De fire faser.......................................................................................................................17 
3.4 Håp og mening .........................................................................................................................18 
3.5 Kommunikasjon.......................................................................................................................19 
3.6 Sykepleieteoretikere.................................................................................................................20 
3.6.1 Joyce Travelbee.................................................................................................................21 
3.6.2 Kari Martinsen ..................................................................................................................23 
4.0 Drøfting........................................................................................................................................25 
4.1 Case..........................................................................................................................................25 
4.2 Opprettelse av en relasjon........................................................................................................25 
4.3 Hjelpende kommunikasjon ......................................................................................................26 
4.4 Hjelp til mestring .....................................................................................................................29 
4.5 Å oppleve håp ..........................................................................................................................31 
4.6 Å finne mening.........................................................................................................................32 
5.0 Avslutning....................................................................................................................................34 
Litteraturliste......................................................................................................................................35 
 
 
 
 
 
 
  
 6 
 
 
 
 
 
1.0 Innledning 
 
1.1 Tema og bakgrunn for valg av tema 
 
Etter å ha jobbet en del med pasienter i rehabiliteringsfasen som har fått lammelser på grunn av en 
ryggmargsskade, har jeg blitt interessert i temaet og ønsker derfor å fordype meg i dette. Å bli utsatt 
for en ryggmargsskade er en alvorlig hendelse som virker inn på resten av livet, og det har gjort 
inntrykk å jobbe med mennesker som har fått snudd livet så brått. Særlig ga det inntrykk å jobbe 
med de unge pasientene som var på min egen alder fordi denne livssituasjonen er så sårbar i 
utgangspunktet, da man er i starten av et uavhengig og voksent liv. Jeg har sett at det krever mye 
styrke av pasienten å arbeide mot å oppnå den funksjonen som er mulig ut fra sin situasjon. Både 
fysisk, psykisk, sosialt og åndelig, og jeg ser det som viktig at sykepleier møter pasientens behov på 
alle områder (Aadland, 1997). Jeg har også reflektert over at det er veldig lett å kun fokusere på det 
praktiske i rehabiliteringsarbeidet fordi det er konkret, og man kan lett se og måle framgangen. Men 
i en livssituasjon som innebærer lammelser vil det også være svært viktig at pasienten får bearbeidet 
sine tanker og følelser. Jeg ønsker derfor med denne oppgaven å finne ut mer om hvordan man som 
sykepleier kan hjelpe pasienter i en slik situasjon, og hva som er viktig å rette fokus mot. 
 
En alvorlig skade vil alltid føre til endring av livssituasjonen, og man må på et vis forsøke å 
forholde seg til denne. Livshendelser av en slik alvorlig grad kalles ofte for kriser og medfører en 
rekke ulike reaksjoner som viser seg i flere faser i kjølvannet av hendelsen (Eide og Eide, 2007). 
Slike opplevelser bringer ofte med seg tap av mening og en følelse av håpløshet. For at den skadde 
skal klare å komme seg videre i livet og mestre sin nye situasjon, er det nødvendig at han kan 
erkjenne problemet og finne mening i den nye tilværelsen (Conradi og Rand-Henriksen, 2004).  
Sykepleier kommer inn i bildet allerede i akuttfasen ved sykehusinnleggelse og følger pasienten tett 
herfra. Hun er den som har mest kontakt med den skadde, og hun har best utgangspunkt for å se 
hele han, hans problem og hjelpe ham der han trenger det. En hverdag som sykepleier medfører 
utfordrende møter med ulike mennesker og deres skjebner. Jeg synes at en slik hverdag er 
interessant og meningsfull, men som framtidig sykepleier ønsker jeg å få mer kunnskaper om 
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hvordan man kan håndtere slike møter. Dermed vil jeg ha bedre muligheter til å hjelpe pasienten ut 
fra hans ståsted, noe som er svært viktig. Rehabiliteringsarbeidet vil bli svært tungt og vanskelig for 
pasienten dersom det følelsesmessige aspektet ikke blir tatt i betraktning. 
 
Jeg utførte søk etter forskningsartikler i databaser i forbindelse med temaet jeg hadde bestemt meg 
for. Dette resulterte i funn av to veldig interessante som også viste seg å være absolutt relevante for 
oppgaven videre. Den ene hadde tittelen «Hope during the first months after acute spinal cord 
injury» og tok for seg nettopp pasientenes opplevelse av håp etter en ryggmargsskade. Dette synes 
jeg virket som en interessant artikkel, og bestemte meg for å undersøke mulighetene for å dreie 
oppgaven inn på håpsdimensjonen. Tittelen på den andre artikkelen var «Patient-staff agreement in 
the perception of spinal cord lesioned patients’ promblems, emotional well-being, and coping 
pattern». Denne dreide seg om at det var uoverenstemmelser mellom de ansatte og pasientene på 
rehabiliteringsinstitusjon i forbindelse med oppfattelsen av de ryggmargsskaddes følelser og evne til 
å mestre situasjonen. Resultatet viste at de ansatte vurderte pasientenes fysiske problemer og 
begrensninger på like linje som pasientene selv, men de emosjonelle og mindre synlige områdene 
hadde de probemer med å oppfatte korrekt. Dersom de ansatte hadde hatt bedre kjennskap til 
pasientene og tatt seg bedre tid til å forstå deres situasjon, ville uoverenstemmelsen ikke vært så 
betydelig. På grunnlag av den siste artikkelen ble jeg nysgjerrig på hvor mye vekt annen litteratur 
legger på det å forstå pasienten og om dette har stor betydning rehabilireringsprosessen.  
 
1.2 Problemstilling og avgrensing 
 
Problemstillingen for denne oppgaven er: 
 
Hvordan kan sykepleier hjelpe unge ryggmargsskadde med lammelser fra livet og ned til å oppleve 
mestring og håp i rehabiliteringsprosessen? 
 
Jeg avgrenser altså oppgaven til å gjelde rehabiliteringsprosessen i en rehabiliteringsinstitusjon da 
den kritiske fasen er over og alle funksjoner er kartlagt. Der skal pasienten jobbe videre mot et mest 
mulig uavhengig liv som gir mening og som er verdt å leve. Mestring og håp er elementer som må 
være tilstede for å oppleve livet på denne måten, og jeg velger derfor å ta utgangspunkt i disse 
videre i oppgaven. Sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten fysisk, psykisk, sosialt og åndelig. 
Men i denne oppgaven velger jeg å begrense fokuset mot det psykiske og åndelige aspektet. 
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Fordi rehabilitering bidrar til å «gjenvinne, bevare eller utvikle funksjonsevne/mestringsevne, 
og/eller med å legge forholdene til rette i miljøet rundt menneskene med sikte på størst mulig grad 
av selvstendighet og livskvalitet på egne premisser» (Velferdsmeldingen 1995, gjengitt i Conradi og 
Rand-Henriksen, 2004 s.28), blir dette en svært omfattende prosess som i min oppgave krever 
avgrensing. Rehabiliteringen er en tverrfaglig prosess som består av ulike faggrupper, men jeg går 
ikke nærmer inn på disse i denne oppgaven. Likevel er det viktig at sykepleier er bevisst på å bidra 
til et slikt godt tverrfaglig samarbeid i samme grad som alle andre faggrupper. Tilrettelegging 
foregår både på individnivå og samfunnsnivå og forholdene skal legges til rette både i hjemmet og i 
det offentlige (Wekre og Vardeberg, 2004). I tillegg er det vesentlig at man legger til rette for at den 
skadde får bearbeidet sine tanker og følelser, noe som krever hjelp og støtte fra andre. Sykepleieren 
skal være tilstede i denne prosessen som en forutsetning for at rehabiliteringsprosessen skal bære 
frukt. Familie og venner spiller også en stor rolle i en persons rehabilitering. De kan være både en 
positiv eller negativ ressurs, men jeg velger i denne oppgaven å ikke gå inn på familie og venners 
betydning.  
 
Pasientens opplevelser, tanker og følelser er mitt fokus i oppgaven, fordi det på grunnlag av en 
mengde litteratur jeg har lest, er nødvendig for sykepleier å få tak på når hun skal hjelpe pasienten 
til å fremme mestring og håp. Som tidligere nevnt er det likevel viktig at sykepleier har fokus både 
på det praktiske, oppgaverettede arbeidet i tillegg til pasientens følselser og opplevelser. I denne 
oppgaven velger jeg å utelate praktiske metoder og oppgaver som fremmer den fysiske funskjonen, 
men tar likevel i betraktning at en opplevelse av fremgang i den fyiske funksjonen også er vesentlig 
for å mestre sin nye livssituasjon (Wekre og Vardeberg, 2004).  
 
Folkehelseinstituttet presenterer i 2010 tall som sier at menn i aldren 15 til 44 er øverst på skade- og 
ulykkesstatistikken i forbindelse med trafikken. Et stort flertall av alle ryggmargsskader skyldes 
akutt traume nettopp på grunn av trafikkulykke (Hjeltnes, 2004). Unge menn topper også 
statistikken på arbeidsulykker, som er den andre største årsaken til ryggmargsskade (Borgan, 1997). 
Derfor velger jeg å fokusere oppgaven mot unge menn fordi de vil utgjøre en større gruppe som 
sykepleier vil møte på i praksis. Uansett alder vil det være en utfordring, men som 20-åring vil jeg 
påstå at man er ekstra sårbar når en slik situsasjon opptrer. Man er da i starten av sitt voksne og 
uavhengige liv. De aller fleste har planer, mål eller drømmer om hvordan livet skal bli, men en slik 
ulykke kan endre disse fremtidsutsiktene betraktelig. Livet kan virke meningsløst, håpløst og 
uoverkommelig. 
 
  
 9 
 
1.3 Oppgavens oppbygging 
 
I oppgavens innledning har jeg først presentert tema for oppgaven og hvorfor jeg valgte nettopp 
dette temaet. Videre presenterer jeg problemstillingen og gjør rede for hvordan jeg avgrenser 
oppgaven ut fra denne. I metodedelen gjør jeg rede for min metodiske framgangsmåte for å finne 
informasjon, opplysninger og kunnskap som er relevant for problemstillingen. I denne delen gjør 
jeg en kort kritisk vurdering av både metode og kilder. I teoridelen vil jeg først presentere 
ryggmargsskaders epidemiologi for å gi en forståelse av at det dreier seg om en stor gruppe. Jeg 
gjør videre kort rede for ryggmargens fysiologi, sykdomsbilde og funksjonstap. Videre presenterer 
jeg litteratur som går på krise og mestring, håp og mening i tillegg til kommunikasjon, noe som er 
viktige overskrifter i forhold til å svare på problemstillingen. Til slutt i teoridelen forklarer jeg kort 
sykepleieteorienes betydning for den praktiske sykepleien, og begrunner mitt valg av 
sykepleieteoretikere for oppgaven. I drøftingsdelen presenterer jeg først et case som tar for seg mitt 
tema og min problemstilling. Jeg diskuterer, vurderer og drøfter deretter problemstillingen på 
grunnlag av caset og i lys av litteraturen og sykepleieteoretikerne presentert i teoridelen. Jeg 
benytter meg her av artiklene jeg presenterte innledningsvis. Mine egne erfaringer blir også trukket 
inn i drøftingsdelen. Til slutt en kort avslutning som oppsummerer mitt svar på problemstillingen. 
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2.0 Metodebeskrivelse 
 
2.1 Metodisk framgangsmåte 
 
For at jeg skulle finne data som kunne hjelpe meg til å svare på problemstillingen, benyttet jeg meg 
av et litteraturstudium. Litteraturen jeg bruker baserer seg på både vitenskapelig- og erfaringsbasert 
kunnskap fordi begge disse kunnskapsformene er nødvendige å ta i bruk for å presentere data som 
kan bidra til å belyse problemstillingen. Jeg bruker litteratur ut fra den humanvitenskapelige 
tradisjonen fordi min problemstilling krever kunnskaper om hvordan pasienter opplever og erfarer 
sin situasjon. Naturvitenskapelig litteratur baserer seg på kvantitativ forskning, og denne litteraturen 
gjør jeg bruk av for å presentere fenomenet ryggmargsskade slik at leserne får en forståelse av 
omfanget av en slik skade og dermed hvor stor betydning det vil ha på livssituasjonen (Førland og 
Brekke, 2009).  
 
Jeg gjør også bruk av pasientlitteratur der pasienter forteller om deres livshistorier i forbindelse med 
sykdom og skade. Dette bidrar ytterligere til å svare på problemstillingen. Videre anvender jeg 
erfaringskunnskap som jeg har fått i forbindelse med praksis og har dermed et bedre grunnlag idet 
jeg skal ta fatt på drøftingsdelen. Caset jeg presenterer i drøftingsdelen er inspirert av mine 
erfaringer, men for å ivareta de etiske retningslinjene har jeg gjort betydelige endringer slik at både 
pasienter og ansatte beholder sin anonymitet. 
 
Jeg har foretatt søk i databaser for å finne artikler som kan være relevante i forbindelse med 
problemstillingen. Etter mye søking lyktes jeg å finne to aktuelle artikler på grunnlag av ordene 
ryggmargsskade og sykepleie. Disse ordene brukte jeg i SweMed+ for å finne Mesh-termer til å 
søke vider med i OvidSP. Mesh-termene «Spinal cord injuries», «nursing care» og «nurse-patient-
relations» gav resultatene på OvidSP. En av artiklene er basert på kvalitative forskningmetoder som 
tar for seg pasienters opplevelser og erfaringer ved ryggmargsskade ut fra en fenomenologisk-
hermeneutisk tilnærmingsmåte. Denne fikk jeg tak i på Universitetsbiblioteket i Bergen - medisinsk 
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avdeling. Den andre artikkelen tar også for seg sykepleieres og pasienters opplevelser, men utfører 
forskningen basert på en kvantitativ metode. Artikkelen lå i fulltekst på helsebiblioteket. 
 
Videre har jeg benyttet meg av biblioteket på Haraldsplass Diakonale Høgskole til å finne litteratur. 
En del av dette er pensumlitteratur, fordi det er svært relevant da oppgaven går ut fra et 
sykepleierperspektiv. I tillegg har jeg tatt for meg utfyllende litteratur fra litteraturlisten i relevante 
bøker. Internett har også vært flittig brukt, særlig da jeg skulle finne statistikk angående 
ryggmargsskader. Denne statistikken ønsket jeg at skulle være nyest mulig, og fra troverdige og 
seriøse kilder. ICN’s yrkesetiske retningslinjer var til god hjelp gjennom hele oppgaven ved at de 
tar for seg sykepleierens grunnlag. Det er et grunnlag jeg ønsker at skal gjennomsyre hele oppgaven 
min. 
 
 
2.2 Kildekritikk 
 
På grunn av at mye av littteraturen jeg har anvendt er pensumlitteratur, vurderer jeg det som 
relevant og troverdig. Denne litteraturen tar for seg sykepleieaspektet, noe som er svært vesentlig i 
mitt arbeid mot å svare på problemstillingen. Mye av litteraturen gjengir andre forfattere og 
teoretikere eller refererer til dem, og dette har enkelte ganger gjort det lettere å trekke ut momenter 
som belyser temaet best. Likevel vurderer jeg disse kildene på samme kritiske måte som de utenfor 
pensum, og ofte har det vært nødvendig å anvende slik utfyllende litteratur. Ikke alle kildene jeg har 
brukt er rettet dirkete eller kun mot sykepleiefaget, og disse vurderer jeg ekstra kritisk med tanke på 
om de presenterer informasjon som ikke er grundig eller relevant nok innen sykepleiefeltet. Stort 
sett bruker jeg primærlitteratur for at informasjonen skal være førstehånds og dermed ikke blitt 
fortolket. Men enkelte ganger anvender jeg sekundærlitteratur fordi jeg bare benytter meg av noen 
få setninger som er henvist videre fra bokens forfatter. I forbindelse med presentasjonen av 
sykepleieteoretikerne anvender jeg også sekundærlitteratur enkelte ganger. Dette fordi det blir 
gjengitt med enklere ord slik at det styrker min forståelse. 
 
Videre har jeg som nevnt forsøkt å finne den nyeste og mest seriøse statistikken innen 
ryggmargsskader, men det var ikke så lett. Ulike foretak publiserte ulike tall, og noe var omfattende 
å hente informasjonen ut fra. Jeg tror likevel at jeg lyktes med å sette sammen en oversiktlig og 
opplysende presentasjon av statistikken. 
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Den ene forskningartikkelen jeg har brukt er publisert i «Journal of advanced nursing» et blad som 
er svært anerkjent, og forfatterne som begge er professorer ved universitet i henholdsvis Oslo og 
Stavanger, har gitt ut flere forskningsartikler innen temaet håp. Forfatterne vurderer artikkelen som 
troverdig med kun små svakheter, og jeg velger å tro på deres vurdering. Den andre 
forskningsartikkelen presenterer resultat som samsvarer med andre lignende undersøkelser, men 
den tar høyde for at resultatene kan variere mellom institusjoner. Forskningsartikkelen var likevel 
nødvendig i min oppgave for å bekrefte den sentrale sykepleietenkningen i oppgaven. Begge 
forskningartiklene er av relativt ny dato, noe som betyr at det er lite sansynlig at det har skjedd 
endringer som vil være av betydning. I tillegg har begge undersøkelsene funnet sted i et land i 
Norden, noe som betyr at man ikke behøver å ta noe kulturforskjell i betraktning. 
 
 
2.3 Metodekritikk 
 
Jeg startet oppgaveprosessen med å få en oversikt over hvilken kunnskap og informasjon som 
fantes i forbindelse med temaet jeg hadde valgt. En slik måte å utføre et litteraturstudie på synes jeg 
var bra, for at jeg slik kunne få helheten og dermed peile meg inn på et interessant og relevant 
område. Jeg visste i utgangspunktet at jeg ville dreie problemstillingen mot det relasjonelle aspektet 
på grunnlag av opplevelser og erfaringer fra praksis, men med et bredt utgangspunkt ble det lettere 
å snevre den inn. Jeg fikk god hjelp på veiledningssamtalene, men som selvkritiske mennesker, 
stiller jeg meg spørsmålet om jeg kunne vært mer forberedt før samtalene og dermed fått stilt flere 
spørsmål. Videre begynte jeg å søke etter artikler før jeg egentlig hadde bestemt meg for 
problemstilling. Dette var egentlig ikke nødvendig fordi det resulterte i unødvendig bruk av tid, 
men det resulterte likevel i funn av en interessant artikkel som hjalp meg i å avgrense 
problemstilingen. 
 
Til slutt håper jeg at min metodiske framgangsmåte har resultert i relevant og anvendelig litteratur 
som jeg har klart å bruke på en god måte i drøftingsdelen. Med et bredt spekter av litteratur og 
mange ulike teorier innen temaet er det vanskelig å vite hva som er viktig å trekke ut og hva som 
kan utelates. 
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3.0 Teoridel 
 
3.1 Epidemiologi 
 
I Norge lever det cirka 5000 mennesker med en ryggmargsskade, og dette tallet øker med rundt 100 
nye tilfeller hvert år. Årsakene til ryggmargsskader er trafikkulykker, arbeids- og sportsulykker 
eller sykdom (Landsforeningen for ryggmargsskadde [LARS] 2007). Et stort flertall av alle 
ryggmargsskader skyldes akutt traume på grunn av trafikkulykke (Hjeltnes, 2004). 
Trafikkskadestatistikken (TRAST) viser at aldersgruppen under 25 år er gruppen som er mest 
representert i forbindelse med møteulykker, påkjørsler bakfra og i trafikkryss. Dette er ulykkene 
som har høyest fart, og risikoen for mer alvorlige personskader er derfor høyere. Fortsatt er det 
unge menn som er i den største risikogruppen i forbindelse med trafikkulykker (Finansnæringens 
hovedorganisasjon, Statistikk 2008). 
 
3.2 Ryggmargen 
 
3.2.1 Fysiologi 
 
Ryggmargen er kommunikasjonssenteret mellom hjernen og resten av kroppen. Her sendes og 
mottas beskjeder om hva kroppens ulike funskjoner skal foreta seg. Når man beveger seg mottar 
nervecellene i selve ryggmargen signaler fra hjernen. Signalene går videre fra nervecellene i 
ryggmargen og ut til kroppens muskulatur. På denne måten koordineres bevegelse, som for 
eksempel gangfunksjon (LARS 2007). Ryggmargen er beskyttet av virvellegemer, ryggmargshinner 
og ryggmargsvæsken og danner ryggsøylen som består av 33 segmenter delt inn i fem deler som 
styrer hele kroppens muskulatur både innvendig og utvendig: Cervikalvirvler, thorakalvirvler, 
lumbalvirvler, sakralvirvler og halebeinet. 
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3.2.2 Sykdomsbildet 
 
En ryggmargsskade fører til forskjellige funskjonstap ut fra hvor i ryggmargen skaden har oppstått. 
Slike funksjonstap presenteres nærme i neste avsnitt. Skaden kan være komplett og inkomlett. En 
komplett skade vil si at ryggmargen har blitt kuttet eller klemt så mye at ingen signaler kommer 
forbi skadestedet, det er altså ingen motorisk eller sensorisk funksjon (Hjeltnes, 2004). En 
inkomplett skade fører kun til delvise lammelser fordi signalene kommer forbi skadestedet til en 
viss grad. Ryggmargsskadene opptrer traumatisk eller atraumatisk, altså som følge av en ytre 
traume, på grunn av en form for sykdom eller skaden kan være medfødt (ibid.).  
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3.2.3 Funksjonstap 
 
Jeg vil nå presentere ulike motoriske utfall som følge av skaden, samtidig som jeg går inn på 
tilleggsproblemer og komplikasjoner som kan oppstå hos ryggmargsskadde. Disse er svært viktig 
for sykepleier å ha kunnskap om fordi det er avgjørende i rehabiliteringsprosessen (Bjerke, 2003). 
Skaden kan ramme alle fire ektremiteter dersom den er høyt oppe i ryggmargen, og pasieten vil da 
ha en tertraplegi (Hjeltnes, 2004). Jeg velger i denne presentasjonen å ta for meg problemer ut fra 
det skadeomfanget som er presentert i innledningen og som dermed er relevant for oppgaven: En 
komplett skade i Thorakale virvel nummer 10 som innebærer lammelser delvis i bukmuskulaturen 
og lammelser i underekstremitetene - paraplegi (ibid.). 
 
I tillegg til lammelser i underekstremitetene, følger det med ulike tilleggsproblemer. 
Vannlatningsproblemer i form av inkontinens, retensjon eller residualurin er et utbredt problem 
fordi nervene til vannlatingssenteret ligger under skadenivå. Av samme grunn får pasienten også 
problemer med normal tarmtømming. Hos pasienter med skade i cervikalavsnittet og ned til Th12 
påvises reflekstarm. Disse kan trene seg opp til å få regelmessig tømming fordi nervesignalene 
mellom ryggmargen og tarmen er intakte (Bjerke, 2003).  
 
Risikoen for dyp venetrombose og dermed lungeemboli er relativt stor hos ryggmargsskadde. Dette 
fordi muskeltonus og venøs tonus i underekstremitetene er manglende (Hjeltnes, 2004). Trykksår er 
også en komplikasjon som kan forekomme på grunn av immobilitet i tillegg til nedsatt sensibilitet 
og sirkulasjon under skadestedet (Bjerke, 2003). Videre er det svært mange ryggmargsskadde som 
har problemer med spasmer , det vil si ufrivillige muskelsammentrekninger. Disse kan være 
smertefulle og hemmende (Hjeltnes, 2004). Spasmer kan likevel være positive fordi det gir 
bevegelse i muskulaturen, som igjen stimulerer blodsirkulasjonen (Bjerke, 2003). 
 
Ulike former for smerter er vanlig hos ryggmargsskadde. Hele 65% av alle ryggmargsskadde 
forteller om kroniske smerter (Hjeltnes 2004). Smertene forekommer både over skadenivå, i 
skadenivå og under skadenivå av ulike årsaker og med ulik intensitet. Konstante smertefølelser vil 
ofte føre til forsinkelser eller opphør i rehabiliteringsarbeidet (Hjeltnes 2004), og vil også slite på 
pasienten psykisk. 
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Seksualfunksjonen er også noe som forstyrres etter en ryggmargsskade. Psykologiske faktorer 
spiller inn med tanke på at pasienten får redusert selvfølelse og følelse av at kroppen er fremmed 
(Bjerke 2003). Samtidig rammes også seksualfunksjonen nevrologisk på ulike måter avhengig av 
hvor i ryggraden skaden er (Hjeltnes, 2004). 
  
 
3.3 Krise og mestring 
 
Dersom man opplever sykdom, skade, dødsfall eller katastrofer vil en opplevelse av tap av mening 
og sammenheng være resultatet. Det kan være en selv som rammes eller noen i nære kretser (Eide 
og Eide, 2007). Enhver form for tap fører til belastning, og muligheten for en krisereaksjon oppstår. 
En traumatisk krise innebærer en hendelse som ikke er en del av livets løp og vil være en kraftig 
påkjenning. Den kan oppstå i forbindelse med alvorlig sykdom eller ulykke og kan føre til tap av 
fysiske funksjoner. Et menneske i krise trenger støtte og medmenneskelig kontakt for å dele sine 
tanker og følelser slik at han kan mestre situasjonen. Tanker og følelser følger med reaksjonene som 
inngår i en krise, og disse vil ofte være sterkest dersom hendelsen kommer uforberedt. Hvordan 
krisen oppleves og den rammedes evne til å mestre situasjonen avehenger av flere faktorer. Hvor 
sårbar er han, hvilken livssituasjon er han i, hvordan har han taklet eventuelle kriser før og hvordan 
reagerer menneskene rundt ham? Som regel klarer personer som har et godt sosialt nettverk seg 
bedre gjennom kriser enn de som ikke har det (ibid.).  
 
Å mestre betyr at man forholder seg hensiktsmessig til en situasjon man er i, og til de reaksjonene 
man får i den forbindelse. Mestring innebærer prosesser som er rettet både mot det kognitive, 
affektive og adferdsmessige (Hymovich og Hagopain ,1992 gjengitt i Eide og Eide, 2007). Hvordan 
pasienten vurderer sin situasjon er avhengig av hans følelsesmessige reaksjoner, og dette vil igjen 
være avgjørende for hvordan han mestrer situasjonen. Dersom personen ikke erkjenner problemet 
vil det ikke være mulig å gjøre endringer, og et arbeid mot mestring har ikke noe grunnlag å gå ut 
fra. Eide og eide (2007) presenterer en normal krisereaksjon som kan deles opp i fire faser. Disse 
fasene kan variere både i varighet og styrke fra person til person og ut fra årsaken til krisen, men de 
aller fleste vil oppleve reaksjoner som går inn under disse fasene. En slik oppdeling vil være et 
hjelpemiddel både for pasient og sykepleier i forhold til å kunne kjenne igjen reaksjoner og vurdere 
hvilke behov som oppstår. De fire fasene vil nå kort presenteres ut fra Eide og Eides (2007) 
perspektiv.  
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3.3.1 De fire faser 
 
Sjokkfasen 
Det er vanligvis ikke så lett å oppdage at en person er i sjokkfasen. Han er tilsynelatende rolig, men 
han kan virke følelsesmessig fjern og oppleve endrede sanseopplevelser som for eksempel at ting 
skjer i sakte film. Sjokkfasens mestringsstrategi er som regel benekting og splitting som innebærer 
at personen fjerner uønskede tanker og følelser fra bevisstheten. Gjerne erstattes de realistiske 
hendelsene med ønskede forestillinger. Personer i sjokkfasen vil ha nedsatt evne til å oppfatte og 
huske ting som skjer rundt dem, og informasjon som blir gitt i dette stadiet må alltid gjentas senere. 
 
Reaksjonsfasen 
I denne fasen begynner personen å ta inn over seg det som er skjedd slik at følelser og reaksjoner 
kommer opp i lyset. Følelsene kan strømme på og oppleves som overveldende, og han kan reagere 
med angst, uro, rastløshet, søvnprblemer og anspenthet. Vanlige måter å håndtere følelser på i 
reaksjonsfasen er undertrykkelse, projeksjon og regresjon, i tillegg til at mange fortsetter med 
splitting og benekting (Eide og Eide 2007). 
 
Bearbeidelsesfasen 
Denne fasen innebærer at personen gradvis gir opp sitt forsvar og gir rom for følelsene uten at de 
overvelder. Det som oppleves som truende og ubehagelig blir nå gitt plass slik at han kan akseptere 
og forsone seg med den nye tilværelsen og sitt nye «jeg». Han må tillate å slippe til følelser som 
skyld, skam og angst for avvisning fra andre. En slik prosess kan være slitsom, men det er denne 
veien personen må gå for å oppleve mestring. Ofte er han emosjonelt labil i denne fasen, og det kan 
påvirke både søvn og konsentrasjon. 
 
Nyorienteringsfasen 
Det er tid for å se framover og danne seg et mål for fremtiden ut fra de muligheter og ressurser 
personen har. Hvor vellykket bearbeidings- og nyorienteringsfasen har vært avhenger av evnen og 
viljen personen har hatt i forløpet. Forhåpentligvis er traumet bearbeidet slik at han kan se på de 
tingene i livet som betyr noe og glede seg over dette, uten å fortrenge traumet fullstendig. Det kan 
gi et nytt perspektiv på livet. En gjenoppdagelse av meningen med livet på grunnlag av ny 
opplevelse av verdi, innhold, sammenheng og betydning bør være tilstede slik at opplevelsen av 
mestring opprettholdes (Eide og Eide, 2007).  
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3.4 Håp og mening 
 
Håp er et begrep som forbinder nåtid med fremtid ved at man har positive forventninger og 
forestillinger om å nå et mål (Eide og Eide 2007). Dersom man har håp vil man lettere kunne mestre 
vanskelige hendelser og situasjoner i livet. En opplevelse av håp gir økt livskvalitet, og det kan 
faktisk påvirke forløpet og utfallet av en sykdom. Den amerikanske pastoren William F. Lynch 
(1908 - 1987) definerte i boken Images of hope (1974) håp ut fra et filosfisk perspektiv. Han 
betraktet håp som «den fundamentale kunnskapen og følelsen av at det er en vei ut av 
vanskelighetene og at ting kan mestres». Håp er dermed en positiv ressurs fordi det gir følelsen av 
det mulige, som igjen gir energi. Håpet motiverer til handling, og alt vi foretar oss er basert på håp. 
Handlingene er håpet satt ut i virkeligheten. Dersom man ikke har håp er det meningsløst å gjøre 
noe som helst, men dersom man har noe å utføre som gir mening vil håpet styrkes. Håpet er 
fundamentet for å mestre livsprosessen enten man er i en krise eller ikke, og det bringer med seg 
forventninger om framtiden (Rustøen, 2001).  
 
Håpet må være basert på virkeligheten - det må være realistisk (Rustøen, 2001). Men hvordan 
virkeligheten oppleves er avhengig av hvilket perspektiv man har og hvilke tanker og forestillinger 
man har om sin situasjon. En sykepleier og en pasient kan oppfatte virkeligheten svært forskjellig 
fordi de gjør ulike vurderinger av samme situasjon. I starten av en ny og vanskelig livssituasjon vil 
man ha tungt for å danne seg realistiske tanker og forestillinger om situasjonen. Virkeligheten er 
basert på egen tro og egne  følelser. Mange har en eller annen form for tro enten det dreier seg om 
kristendom, islam eller et ikke-religiøst livssyn (Kristoffersen og Breievne, 2005), og det er gjerne 
denne troen som gir livet mening, innhold, trygghet og håp (Bergem, 1998).  
 
Dersom en person har mistet førligheten i beina etter en ulykke, vil han ha et ønske og håp om å 
kunne gå igjen. Men et ønske ikke er det samme som håp - det er den urealistiske siden ved håpet. 
Men i starten kan ønsket og håpet være det samme før håpets innhold endrer seg (Rustøen, 2001). 
Følelsene bearbeides og virkeligheten oppleves mer realistisk. Slik har man et bedre utgangspunkt 
for å danne realistiske mål, man vil føle mestring og dermed vil et håp om at ting kan bli bedre 
vokse frem (Eide og Eide, 2007). Gjennom målene tydeliggjøres det at det finnes en fremtid, noe 
som også fremmer håpet. 
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Håpet svekkes betraktelig dersom en person opplever krise eller alvorlig livshendelse. Da vil verden 
muligens oppfattes som kaotisk og truende, og håpet om noe positivt og meningsfylt vil være 
mindre fremtredende (Eide og Eide, 2007). Da er det viktig at noen er tilstede for den rammede, 
lytter til ham og hjelper ham til å se fremover. Sykepleiere har en svært viktig oppgave i møtet med 
pasienter som står i fare for å miste håpet, eller som allerede føler håpløshet. Som sykepleier skal 
man hjelpe disse menneskene til å finne fram sitt håp, eller til å holde fast ved det i ekstra 
vanskelige perioder (Kristoffersen og Breievne, 2005).  
 
Den østerrikske professoren og psykiateren Viktor Frankl (1972) har sagt at den som aksepterer 
sykdom uten å miste håpet har mulighet til å finne mening i situasjonen. Det er viktig å finne 
mening i sykdommen slik at man kan forsone seg med den nye livssituasjonen og se muligheter ut 
fra denne (Rustøen, 2001). Å finne mening i en situasjon hvor man opplever tap kan være svært 
vanskelig (Eide og Eide, 2007). Men Frankl mener videre at det er verdier som gir livet mening, og 
man kan oppleve livet som meningsfullt ved å realisere tre typer verdier. Verdiene kan være 
kreative der en bruker sine muligheter til å gi noe som oppfattes som meningsfullt til andre. De kan 
også være knyttet til erfaringer som mottas fra omgivelsene, eller de kan være basert på våre 
holdninger. Hvilken holdning man har til den aktuelle livssituasjonen er avgjørende for om man er i 
stand til å finne mening. Enhver tragisk livshendelse skal være mulig å forvandle til noe positivt 
dersom man har den riktige holdningen (Kristoffersen og Breievne, 2005). Kunsten er å tenke 
positivt og sette pris på gode opplevelser, på kjærlighet og på det som gir mening. Takknemlighet er 
en følelse som gir alt verdi. Dersom man har evnen til å takke og se positivt på ting, vil livet fylles 
med mening uansett hvordan man har det. Oppriktig takknemlighet fyller både en selv og alle rundt 
seg med verdi og mening (Monsen, 1998).  
 
 
3.5 Kommunikasjon 
 
Eide og Eide (2007) definerer kommunikasjon som «utveksling av meningsfylte tegn mellom to 
eller flere parter» (s. 17). Partene påvirker hverandre og utveksler budskap gjensidig. Gjennom 
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient utvikles det en relasjon som er avgjørende for 
behandlingsresultatet. I sykepleiefaget legger man vekt på den hjelpende kommunikasjonen som er 
pasientrettet, og har som hovedfokus nettopp å hjelpe den syke slik at han skal mestre situasjonen så 
godt han kan. Kommunikasjonen skal være anerkjennende og skape trygghet og tillit. Den 
grunnleggende verdi hjelpende kommunikasjon bygger på er omsorg - som også er verdigrunnlaget 
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sykepleien går ut fra sammen med nestkjærlighet og barmhjertighet (Eide og Eide, 2007). 
Sykepleier utfører profesjonell omsorg som skal «hjelpe pasienten til å ivareta egne behov, å øke 
evnen til tilpasning og bedre helse og livskvalitet (Meleis, 1991, gjengitt i Eide og Eide, 2007, s. 
33). Den som mottar omsorgen kan på den måten utvikle tro, håp og evnen til å bruke sine ressurser 
(Kristoffersen og Breievne, 2005).  
 
 Aktiv lytting er den viktigste og mest grunnleggende ferdighet innen hjelpende kommunikasjon. 
Målet med aktiv lytting er å forstå vurderinger gjort av pasienten og bidra til å justere disse i retning 
mot realistisk forståelse av hans muligheter og utfordringer. Aktiv lytting dreier seg om å benytte 
seg av verbal og nonverbal kommunikasjon på en måte som skaper trygghet og tillit. Nonverbal 
kommunikasjon er et viktig hjelpemiddel når man skal bygge opp en realsjon fordi underliggende 
følelser og holdninger kommer til uttrykk gjennom nonverbale kanaler slik som blant annet 
ansiktsuttrykk, blikk, kroppsspråk og berøring. I et kommunikasjonsforhold er det viktig å være 
bevisst på de følelser og holdninger man viser overfor den andre, og det må derfor være samsvar 
mellom det verbale og det nonverbale (Eide og Eide, 2007).  
 
Empati er et viktig begrep i forbindelse med profesjonell omsorg og videre vesentlig for god 
hjelpende kommunikasjon. Empati er evnen til å sette seg inn i en annens situasjon ved å lytte til og 
forstå hva den andre føler og hvordan han reagerer i situasjonen. Profesjonelt sett vil det si at 
sykepleier skal kunne gi tilbakemelding på det hun har oppfattet og vise at det blir respektert, 
akseptert, tatt hensyn til og blir forsøkt forstått. Først og fremst er det en aktiv prosess der man 
bevisst forsøker å leve seg inn i den andres situasjon, men i tillegg vil ubevisste prossesser med 
speiling og overføring av følelser påvirke evnen til empati. Den følelsesmessige forståelsen av den 
andre kommuniseres tilbake verbalt, nonverbalt og gjennom handlinger. For at sykepleier lettere 
skal oppfatte og forstå pasientens følelser og tanker er det nødvendig med fagkunnskap tilegnet 
gjennom utdannelse og praksis. Slik blir det lettere å utvikle profesjonell empati (Eide og Eide, 
2007).  
 
 
3.6 Sykepleieteoretikere 
 
For å kunne besvare denne oppgaven i lys av problemstillingen, vil jeg benytte meg av to av de 
mange sykepleieteoretikerne som har beskrevet sykepleien opp gjennom årene. 
Sykepleieteoretikerne stilte seg nemlig spørsmålet: «Hva er sykepleierens fokus?» (Meleis, 1991, 
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gjengitt i Kirkevold, 1998), og de dannet seg ulike syn på hva nettopp dette fokuset var og dermed 
hva sykepleien innebar. De ulike teoriene blir i stor grad farget av vitenskapsifilosofien som har 
vært aktuell i tiden teorien ble beskrevet. Da denne oppgaven dreier seg om håp og mestring, har 
jeg funnet både Joyce Travelbee og Kari Martinsen som relevante sykepleieteoretikere. Dette fordi 
de begge har relasjonen mellom mennesker i fokus, noe som er avgjørende for å kunne hjelpe til å 
finne håp og føle mestring. På tross av at Travelbee beskrev sin teori på 1960-tallet da positivismen 
var aktuell, er det lite positivisme som preger hennes tenkning. Både Travelbee og Martinsen, som 
startet sin tenkning på 1980-tallet, har en teori preget av fenomenologisk og hermeunetisk filosofi. 
De tar avstand fra de generaliserte oppfatningene om mennesket, og fokuserer mer på den 
medmenneskelige interaksjonen og kommunikasjonen (Kirkevold, 1998). 
 
 3.6.1 Joyce Travelbee 
 
«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et 
individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse 
og om nødvendig finne mening i disse erfaringene» (Joyce Travelbee 1999, s. 29). På grunnlag av 
denne definisjonen mener Travelbee at sykepleierens mål og hensikt er å hjelpe til å forebygge, 
mestre og finne mening i slike erfaringer. Håp er også et sentralt tema som Travelbee tar for seg, og 
mitt fokus  i denne presentasjonen vil være hennes tanker om håp, mening og mestring. 
  
 
Travelbee har fokus på menneskenes opplevelse og erfaringer i en situasjon. Hun mener at hvert 
menneske er et unikt individ som har et individuelt behov for omsorg og hjelp. Selv om Travelbee 
ser på begrepene «pasient» og «sykepleier» som stereotyper og ikke ønsker å anvende slike begrep, 
vil de likevel bli brukt i denne presentasjonen for at det skal være tydelig hvem som er hjelperen og 
hvem som får hjelp. Ordene blir da brukt i sin rette forstand og ikke som stereotyper. Slike 
stereotyper bidrar til å danne et generalisert bilde av menneskene, og deres unike egenskaper og 
kvaliteter står i fare for å bli oversett. Det vil være umulig å opprette en nær relasjon dersom 
sykepleier eller pasient blir sett på som en stereotyp, og ifølge Travelbee er relasjonen nøkkelen for 
å oppnå sykepleierens mål og hensikt. En god relasjon oppnås dersom man klarer å opprette et 
menneske-til-menneske-forhold i stedet for et sykepleier-pasient-forhold (Travelbee, 1999).  
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Gjennom kommunikasjon vil sykepleier opprette menneske-til-menneske-forholdet. Travelbee 
formulerer kommunikasjon som «en dynamisk kraft som kan ha dyp innvirkning på graden av 
mellommenneskelig nærhet i sykepleiesituasjoner; den kan brukes til å trekke andre mennesker 
nærmere, til å støte dem bort, til å gi hjelp eller til å såre» (Travelbee 1999, s. 137). 
 
Travelbee bygger på Viktor Frankls teorier om mening (Kristiansen og Breievne, 2005). I enhver 
«håpløs» situasjon kan man hjelpe til å finne mening i det som oppfattes som meningsløst av den 
syke. Da er det vesentlig at sykepleieren er profesjonell. En profesjonell sykepleier bruker en 
disiplinert intelektuell tilnærmingsmåte i møte med pasientens problemer. Samtidig må hun ha evne 
til å bruke seg selv terapeutisk. Sykepleierens eget livssyn og åndelige verdier er avgjørende for 
hvordan hun kan hjelpe den syke i å finne mening i situasjonen. Avgjørende er også hvilket forhold 
hun har til sykdom og lidelse og om hun selv har evnen til å finne mening i sykdomssituasjoner. 
Videre må hun som nevnt sette seg inn i pasientens situasjon, altså ha empati, for å vite hvordan 
hun kan hjelpe ham (Travelbee, 1999). En tilstand som endrer livssituasjonen kan faktisk ha en 
selvaktualiserende betydning dersom pasienten får den hjelpen han trenger til å finne mening i 
situasjonen.  
 
Et nøkkelord i prosessen mot å finne mening er pasientens opplevelse av å være verdifull og 
betydningsfull for andre. Videre er det nødvendig at pasienten har akseptert situasjonen for å finne 
mening i sykdommen. Akseptere gjør man ved å godta at man er et menneske der sykdom og 
lidelse er en naturlig del. Sykepleieren må hjelpe den syke til å godta denne menneskeligheten.  
 
I forbindelse med skade og sykdom kommer ordet «håp» frem i lyset. Håp er ifølge Travelbee «en 
mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå fram til eller oppfylle et mål, kombinert med en 
viss grad av forventning om at det som ønskes eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige» 
(Travelbee 1999, s.117). Det er sykepleierens oppgave å hjelpe mennesker til å finne håp ved å 
være tilgjengelig og villig i hjelpen. «Sykepleier kan ikke gi håp til andre, men hun kan gå inn for å 
legge til rette for at den syke skal kunne oppleve håp» (Travelbee 1999, s. 124). Håpet gir nemlig 
styrke til å mestre vanskelige livssituasjoner. Travelbee er klar på at selv om hennes fokus ligger på 
omsorgens psykologiske plan er det like viktig at sykepleiere er våken for plager av fysisk art og 
utøve fysisk omsorg parallelt. Fordi dersom mennesker lider mentalt, fysisk eller åndelig over tid, 
mener Travelbee at håpet vil gå tapt (Rustøen, 2001). 
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Ved at sykepleier har skapt en tilknytning til pasienten og latt ham forstå at han ikke er alene, vil 
hun bidra til at han kan klare å mestre sin sykdom eller skade. Dersom han ikke har mulighet til å 
bli frisk igjen, vil det være ekstra vanskelig for ham å oppleve mestring. Han må da finne en måte å 
leve best mulig med sin sykdom eller skade med hjelp fra sykepleieren. Ofte er det som hindrer 
pasienten i prosessen med å mestre situasjonen den holdningen han har til skaden, og sykepleieren 
må på grunnlag av empati hjelpe til å endre holdningen. 
 
3.6.2 Kari Martinsen 
 
Kari Martinsens sykelpleieteori tar utgangspunkt i omsorg, som hun mener er sykepleiens 
verdigrunnlag (Jensen, Jensen og Kim, 1990). Omsorgsbegrepet har tre dimensjoner som er viktige. 
Det er relasjonelt, praktisk og moralsk, med moralen som den overordnede dimensjon. Moralen 
kommer til uttrykk ved den måten vi handler på, og er basert på skjønn, normer og holdninger 
(Martinsen, 2001). Gjennom å oppøve seg evnen til å stille seg åpen for det sanselige vil man få 
muligheten til å se, lytte og berøre på en klinisk god måte, noe som er svært viktig for å utøve 
optimal sykepleie. 
 
Videre utdyper Martinsen at omsorg er en sosial relasjon som forutsetter en viss gjensidighet 
mellom to parter. I et helseperspektiv vil sykepleier sørge for en som ikke er selvhjulpen, en 
relasjon som Martinsen vil betegne som generalisert omsorg. Denne omsorgsformen er ønskelig 
innen sykepleie da den som yter omsorg ikke forventer noe til gjengjeld. For at man skal kunne 
handle omsorgsfullt er det nødvnedig at man forstår den andres situasjon (Martinsen, 1989). 
Gjennom samtale vil man oppnå en slik forståelse, og innen sykepleien vil dette si å skape en 
profesjonell hjelpende samtale. Kommunikasjonen bærer ifølge Martinsen all samtale - den vender 
seg utover mot den andre. Å begi seg ut på en samtale krever mot fra begge parter fordi man må 
våge seg fram mot den andre for å bli imøtekommet. Det vil si at man blir tatt alvorlig og møtt med 
oppriktighet slik at integriteten blir ivaretatt. Samtalen går også ut på at man må finne mennesket 
der mennesket er og møtes i en gjensidig og utlevert sårbarhet. Man møtes i det 
allmennmenneskelige (Martinsen, 2005).  
 
Sykepleieren kan til en viss grad forstå og utøve omsorg på grunnlag av den erfaring og kunnskap 
hun har som medmenneske ved at hun kan kjenne seg igjen hvordan det for eksempel føles å være 
kvalm eller å ha smerter (Martinsen, 1989). Men på grunnlag av Søren Kirkegaards ord, utdyper 
Martinsen at sykepleier må forstå mer enn, eller noe annet enn, den hun skal hjelpe. Det er her 
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profesjonaliteten og fagligheten kommer inn gjennom fagkompetanse og erfaringer. Men for at hun 
skal kunne anvende denne kunnskapen må hun starte fra deres første møte som er basert på 
gjensideig utleverthet (Martinsen, 2005). At sykepleier nyttiggjør denne fagkunnskapen i praktiske 
handlinger kan være positivt for pasienten. Gjennom sin ikke-spesialiserte fagkunnskap kan hun 
bruke redskaper som pasienten allerede kjenner og slik fremme en enkel og overkommelig 
pleiesituasjon. At sykepleier finner balanseren mellom kjente redskaper og fagkunnskaper gjør at 
hun anerkjenner og ikke umyndiggjør pasienten (Martinsen, 1989).  
 
Martinsen er opptatt av at forholdet mellom mennesker er preget av makt og avhengighet, og i 
sykepleiesammenheng er det sykepleieren som har makt. Det er derfor viktig at hun forvalter 
makten på riktig måte. Hun må bygge omsorgen på moralsk ansvarlig maktbruk (Kirkevold 1998). 
Moralen er i relasjonene tilstedeværende både i tale og tone, i tillegg til at den er forankret i alle 
mellommenneskelige forhold og handlinger (Jensen, Jensen og Kim, 1990). 
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4.0 Drøfting 
 
4.1 Case 
Pål er er en 21 år gammel gutt som har vært utsatt for en alvorlig trafikkulykke for seks uker siden. 
Han har fått en komplett skade i Th 10, som gjør at han er helt lam fra livet og ned. Han er nå 
kommet igang med opptrening og har allerede vært en uke i rehabiliteringsistitusjon utenfor 
sykehuset. Denne uken har gått i å bli kjent med stedet, med rutiner og med personalet. Det 
tverrfaglige teamet har kartlagt hans funksjoner og muligheter, og de har startet med å lage en 
opptreningsplan og danne mål for rehabiliteringen sammen med Pål. Han har opplevd å bli godt 
mottatt, særlig av primærkontakten som er sykepleier Line. Til henne har han følt at han kan være 
åpen. Han har fortalt om ulykken hvordan han mistet kontroll over bilen i en sving og havnet i en 
fjellvegg, men at han var den eneste i bilen. Han har også fortalt om hvordan det var å våkne opp 
uten å kunne bevege beina, og ha fullstendig behov for hjelp til alt. I starten ville han ikke godta at 
han ikke kom til å kunne gå igjen, og ville ikke slippe noen inn på seg. Men som tiden gikk sank det 
mer inn og han turte å slippe følelsene til. Også på sykehuset opplevde han at han ble møtt og fikk 
mye hjelp og støtte gjennom de verste krisereaskjonene. Nå opplever han at noen dager er bedre da 
han klarer å slippe det som her skjedd innover seg og forholde seg til det uten at følelsene 
overvelder. Andre dager virker håpløse og han klarer ikke å slippe følelsene til. 
 
En morgen når Line kommer inn på rommet til Pål for å hjelpe ham med morgenstellet virker han 
lite opplagt og nedfor. Han sier at han har sovet dårlig og spasmene meldte seg grytidlig den 
morgenen slik at han i alle fall ikke fikk sove. Håpløsheten tar fatt i ham, og han blir oppgitt, lei og 
bekymret for fremtiden. 
 
Ut fra dette caset forstår vi at Pål har et utgangspunkt for en dårlig dag. Lite søvn og plagsomme 
spasmer er faktorer som ikke akkurat fremmer motivasjonen for å stå opp og ta fatt på en ny dag. 
Sykepleier Line må i denne situasjonen derfor forsøke å hjelpe Pål til å snu tankene slik at dagen 
ikke ser så håpløs ut likevel.  
 
 
4.2 Opprettelse av en relasjon 
 
Line må opprette en relasjon basert på tillit slik at Pål blir fortrolig med å åpne seg og snakke om 
sine tanker og følelser. Det er nemlig viktig for at hun skal forstå hans lidelse- og livshistorie som er 
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hennes utgangspunkt som sykepleier. Martinsen ser på dette som nødvendig for at arbeidet videre 
med å hjelpe til å oppleve håp og mestring skal være mulig (Kirkevold, 1998). 
 
Ved at Line viser ekte følelser og har en ekte væremåte vil Pål sannsynligvis oppfatte henne 
positivt, og ikke som en travel sykepleier som behandler pasientene som objekter (Kristoffersen og 
Breievne, 2005). Dersom Line hadde objektivisert Pål, ville hun tatt fra ham all frihet og rett til å ha 
egne meninger fordi hun ikke hadde vært åpen for hva han hadde hatt å si. Relasjonen ville blitt 
toleddet noe som innebærer at ingen av dem bryr seg om den andre (Martinsen, 2005). Line må vise 
at hun ser Pål som et unikt enkeltindivid med et individuelt behov for hjelp og omsorg, og at hun 
har et ønske om å bli kjent med nettopp ham. En væremåte som Line viser her er et godt grunnlag 
for et menneske-til-menneske-forhold, noe som Joyce Travelbee mener er avgjørende for å danne 
en relasjon.    
 
Forholdet mellom Pål og Line må som nevt være likeverdig ifølge Travelbee, noe som Martinsen 
sier seg enig i. Line må være bevisst på at samtalen føres mellom likeverdige subjekter, og som den 
profesjonelle må hun være særlig bevisst på å lytte til og høre etter hva Pål har å dele. Makten som 
følger Lines sykepleierolle må hun benytte på en moralsk ansvarlig måte slik at det stimulerer 
relasjonen ytterligere. 
 
I løpet av den første uken i rehabiliteringsistitusjonen har Line dannet et godt grunnlag for 
opprettelsen av en tillitsfull relasjon. Nå må hun fokusere på den aktuelle situasjonen som dreier seg 
om å motivere Pål til å ta fatt på dagen. Jeg sier meg ening i Martinsens ord om at det krever mot 
for en sykepleier å ta fatt på en samtale og våge å nærme seg pasientens sårbarhet. Å gå inn i en 
situasjon preget av smerte og tap krever også mot (Kristiansen og Breievne, 2005). Videre i denne 
drøftingsdelen vil jeg forsøke å svare på problemstillingen ut fra den aktuelle dagen det innledende 
caset beskriver. Jeg vil drøfte sykepleietenkning i lys av sykepleieteoriene og annen teori og 
vurdere noen konkrete sykepleietiltak som kan være nødvendige for håp og mestring i den aktuelle 
situasjonen i caset. 
 
 
4.3 Hjelpende kommunikasjon 
 
Som sykepleier skal Line ifølge Martinsen ha en grunnholdning og et verdigrunnlag som er basert 
på det relasjonelle begrepet omsorg. Det er da vesentlig at Line må ha forståelse for Påls situasjon 
den aktuelle morgenen for å kunne handle omsorgsfullt. Kommunikasjonen mellom dem, som 
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nevnt i teoridelen, vil nå være viktig fordi det har betyning for hvordan de forstår hverandre, hva 
utfallet av situasjonen blir og dermed hvordan relasjonen utvikler seg videre. Det er den hjelpende, 
pasientrettede kommunikasjonen Line bør fokusere på fordi denne skal hjelpe pasienter til å nettopp 
mestre situasjoner. Bygget på verdien omsorg, vil hun gjennom kommunikasjon bidra til å skape 
trygghet og tillit og dermed eventuelt motivasjon til å ta fatt på dagen.  
 
Gjennom Lines nonverbale kanaler slik som kroppsspråk, øyenkontakt og ansiktsuttrykk kommer 
hennes oppriktige holdninger og følelser til uttrykk (Eide og Eide, 2007). I hvor stor grad det 
verbale og det nonverbale samsvarer har betydning for om Påls trygghet og tillit overfor Line 
styrkes eller svekkes. Den aktuelle morgenen kan Line føle at det passer veldig dårlig at Pål ikke er 
motet for dagen. Hun kan ha flere pasienter å hjelpe i morgenstellet i tillegg til at hun den dagen har 
ansvaret for medisiner som skal deles ut. Dersom Line blir stående ved sengen, litt urolig og prøver 
å overtale ham til å stå opp uten å ta ham på alvor, utfører hun sykepleie av dårlig kvalitet og bidrar 
ikke til at Pål får et ønske om å ta fatt på dagen. Hun ville reagert på denne måten dersom hun 
hadde hatt probelmer med å vite hvordan hun skulle forholde seg til pasienters vanskelige følelser. 
Hennes beskyttelsesmekanisme ville vært å påta seg en uekte atferd med lite følelser innvolvert 
(Kristoffersen og Breievne, 2005). Dermed ville hun ikke brukt sin evne til empati, og samarbeidet 
med Pål ville blitt vanskelig fordi hun ikke får tak i hans ønsker. Pål kunne opplevd Line som 
uengasjert og distansert og ville nok ikke følt seg komfortabel med å fortelle ytterligere hva han 
tenker på. En slik måte å håndtere situasjonen på vil ikke bidra til å styrke relasjonen, og 
muligheten til å hjelpe Pål i å finne håp og oppleve mestring kan være sterkt redusert. 
 
En annen måte å håndtere situasjonen den aktuelle morgenen er å motvillig sette seg ned med et 
oppgitt ansiktsuttrykk og kroppsholdning som viser liten interesse. Her er også en situasjon der 
gode kommunikasjonskunnskaper hos sykepleier er fraværende. Pål vil mest sannsynlig tolke Lines 
kroppsspråk i den retningen at hun egentlig ikke har tid og ønske om å snakke med ham, og han kan 
reagere ved å lukke seg inne eller bagatellisere problemet for at Line skal slippe å bruke ekstra tid 
på ham. Dermed fikk Line «viljen» sin ved at Pål går med på å stå opp. Denne situasjonen gir et av 
mange ulike eksempler på hvordan sykepleierens makt kan misbrukes. Fordi Pål er avhengig av 
Lines hjelp i morgenstellet er han nødt til å følge hennes «ordrer», og disse ble i dette tillfellet å 
komme seg opp uten å bli sett eller hørt. Utfallet av situasjonen med Pål kan være redusert evne til 
trening den dagen fordi han ikke har fått hjelp til å bearbeide følelsene av håpløshet og bekymring. 
Bekymring og engstelse har innvirkning på rehabiliteringen, og det er derfor viktig at sykepleier tar 
disse følelsene alvorlig uansett (Kristoffersen og Breievne, 2005).  
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Heldigvis er Line en profesjonell sykepleier som ifølge Travelbee da har evnen til å bruke en 
disiplinert intelektuell tilnærmingsmåte og til å bruke seg selv terapeutisk. Dermed tenker hun 
logisk, reflekterer, resonnerer og overveier situasjoner og bruker bevisst sin personlighet og tillærte 
kunnskaper til å hjelpe Pål til forandring (Kirkevold, 1998). I dette tilfellet vil hjelpen være å få Pål 
til å finne håpet og ikke bekymre seg for fremtiden. Gjennom den kunnskapen Line har fått, både 
erfaringsmessig og faktabasert (Martinsen, 2005), har hun evne til å anvende den hjelpende 
kommunikasjonen på riktig måte. Ved aktiv lytting viser Line forståelse for Påls følelser ved å 
kommunisere disse tilbake både med ord, gjennom kroppsspråk og gjennom handlinger (Eide og 
Eide, 2007). Hun må la Pål forstå at hun nå er tilstede for ham og har tid til ham. Ved å sette seg 
ned med en kroppsholdning som viser interesse, bruke øyenkontakt for å vise at han blir sett, og 
bruke en stemme som formidler ro og oppmerksomhet, kan hun oppnå tillit fra Pål slik at han føler 
seg komfortabel med å åpne seg. Når han forteller om sin håpløse livssituasjon og at han ikke 
ønsker å stå opp vil Line sannsynligvis forstå det slik at Påls søvnløse natt har vært utslaget. Men på 
grunnlag av hennes kunnskaper om aktiv lyting kan det være lurt at Line spør ham om hun forstår 
ham riktig for å forsikre seg at de har samme utgangspunkt for samtalen videre. Innimellom Påls 
beretning kommer Line med innspill som viser at hun følger med, og ved at hun responderer på det 
hun opplever som mest sentralt vil Pål forstå at han blir sett og akseptert (Eide og Eide, 2007).  
 
Artikkelen presentert innledningsvis tar for seg hvordan pasienter i rehabiliteringsinstitusjon 
opplever sin ryggmargsskade, og om de ansattes oppfattelse av deres opplevelser samsvarer. Hvilke 
fysiske plager har de, i hvor stor grad er følelsene deres negative og hvordan mestre de situasjonen 
sin på det mentale plan? Dette var spørsmål som ble belyst, og resultatet viste at sykepleierne trodde 
at pasienten hadde større følelsesmessige og sosiale problemer enn de selv opplevde. I tillegg  gikk 
sykepleierne ut fra at pasientene mestret sin situasjonen dårligere på det mentale plan enn det de 
egentlig gjorde (Siosteen, Kreuter, Lampic og Persson 2005). Artikkelen kan tyde på at sykepleier 
ikke kjenner pasientene tilstrekkelig med tanke på at det var på det psykiske og mentale plan at 
forskjellen mellom sykepleiers oppfatning og pasientens egne opplevelse av situasjonen var størst. 
Sykepleiernes forståelse av pasientenes fysiske plager var ikke av betydelig forskjell. Jeg synes 
dermed at artikkelen belyser temaet om at det er viktig å bli kjent med pasienten og forstå hans 
opplevelse for å kunne utføre god og helhetlig sykepleie. 
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4.4 Hjelp til mestring 
 
Pål er i en ny livssituasjon som altså innebærer tap av gangfunksjon og fullstendig avhengighet av 
andre for å få dekket sine grunnleggende behov. Han forteller hvor frustrerende det er å oppleve tap 
av flere funksjoner i kroppen som han alltid har tatt som en selvfølge at skal fungere, og skjønner 
ikke helt hvordan han skal klare å leve med disse tapene resten av livet. Han er kun 20 år og hadde 
helt andre tanker om hva livet skulle bringe. Hvorfor skjedde dette med nettopp ham og hva har han 
gjort for å fortjene det? Må han leve med smertene resten av livet? Hvordan skal han nå kunne 
studere og arbeide, må han bo hjemme resten av livet og er noen jenter som helst som kan være 
tiltrukket av en i rullestol som ikke «fungerer skikkelig»? Den aktuelle morgenen er det kun disse 
negative tankene som dukker opp, og de skygger for håpet og gledene han hadde klart å sette ord på 
senest to dager før. 
 
Det overordnede målet for rehabiliteringsoppholdet er at han skal føle at han mestrer sin nye 
situasjon både fysisk, psykisk, åndelig og sosialt. For at det skal være mulig er det vesentlig at han 
har akseptert og erkjent at han har en skade som endrer livssituasjonen, noe som skjer ved å 
bearbeide følelsene. Spørsmålene Pål stiller over er klassiske eksempler på følelse av skyld, straff 
og skam, men det at Pål faktisk har klart å sette ord på disse følelsene viser at han er et godt stykke 
på vei gjennom reaksjonsfasene som følger etter en traumatisk krise. Han har nå åpnet opp for 
følelsene og blir i mindre grad overveldet av disse. Ifølge Eide og Eide (2007) tilsier det at han er et 
sted i bearbeidelsesfasen og på vei mot nyorienteringsfasen. De mange spørsmål som Pål stiller den 
morgenen er viktige at Line tar på alvor fordi de gjenspeiler følelsene hans. Gjennom åpen og ærlig 
kommunikajson må hun la Pål forstå at det er viktig å slippe alle tanker og følelser til, også de som 
er ubehagelige, slik at de blir bearbeidet. Line må møte følelsene til Pål med empatisk respons som 
viser at hun er til stede og anerkjenner at hun har oppfattet det han har delt med henne (Finset, 
2004).  
 
Det er vesentlig at Pål får hjelp til å bearbeide sine tanker, følelser og forestillinger av hvordan livet 
hans vil bli fordi disse ikke nødvendigvis er realistiske. Med livserfaring på 20 år og lite eller ingen 
kunnskap om tilstanden sin, er sannsynligheten stor for at nettop det er tilfellet. Ut fra hans ståsted 
som er basert på lite erfaring, vil det at han har mistet førligheten i beina og tapt kontroll over 
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naturlige funksjoner bety at livet hans har falt i grus. Nå er han blitt fullstendig avhengig av andre 
og han kan ikke lenger bestemme over livet sitt og gjøre akkurat det han vil. Til en viss grad vil det 
være sant, men en sykepleier har mye kunnskap og erfaring på området og vet at mange før han har 
klart å fortsette på et liv fylt med håp og mening. 
 
I teoridelen presenterte jeg viktigheten av å ha en realistisk oppfattelse av situasjonens virkelighet. 
Line oppfatter virkeligheten annerledes enn Pål fordi hun har andre tanker og forestillinger om 
situasjonen enn det Pål har. Ved at Line er rasjonell og gir Pål konkret informasjon om skaden, hva 
det innebærer, hva det ikke innebærer og hva som kan forventes, kan hun forebygge misforståelser 
og unødinge bekymringer som gjenspeiler seg i tanker og følelser (Eide og Eide, 2007, Conradi og 
Rand-Henriksen, 2004). Selv om Pål helt sikkert har fått mye informasjon flere ganger tidligere 
både på sykehuset og på rehabiliteringsistitusjonen, kan det sjelden bli gitt for ofte. I en traumatisk 
krise som Pål er i vil det være vanskelig å huske alt som blir sagt, og nye spørsmål dukker opp 
ettersom han klarer å sette ord på mer følelser. Nye spørsmål melder seg også når han merker 
endring i funksjoner (Bjerke, 2003). 
 
Den aktuelle morgenen så Line at Pål hadde behov for litt ekstra tid. Ved at hun har satt seg ned 
med ham og lyttet til ham har hun fått tak på hans tanker om hvorfor fremtiden og alt annet ser 
håpløst ut. Pål har altså nå fått satt ord på det han føler denne morgenen, og Line må med sin 
omsorg nå motivere ham til å ta fatt på dagen. De blir enige om å konsentrere seg om kun denne 
dagen i første omgang. Sammen danner de et mål for dagen som innebærer flere delmål som han 
skal mestre. Disse er de enige om at virker overkommelige, og målene stimulerer da til motivasjon 
og håp. I dette arbeidet er det viktig at Line hjelper Pål til å få innsikt i sine begrensninger og sine 
muligheter slik at de begge kan se at målene er realistiske. Samarbeidet mellom dem er her viktig, 
og Pål må føle at han blir hørt og at premissene hans blir tatt på alvor (Finset, 2004).  
 
Line legger vekt på de ressurser som Pål har, og forklarer hvor viktig det er å fokusere på disse 
(Finset, 2004). Pål må lære seg å bruke ressursene, og ved at han har evnen til å hente dem frem vil 
det bli lettere å se positivt på vanskelige situasjoner som måtte dukke opp. Som Martinsen er opptatt 
av bruker Line sine erfaringsmessige og faglige kunnskaper til å fremme Påls opplevelse av 
mestring. Et praktisk eksempel kan være i forbindelse med det første målet Pål har satt seg denne 
dagen. Å komme seg ut av sengen. Han er fortsatt litt svak i bukmuskulaturen og bruker derfor 
foreløpig heis til å komme seg fra sengen og over til toalettstolen. Line må ha kunnskaper om 
hvordan heisen fungerer og hvordan toalettstolen bør stå mest hensiktsmessig. Hun vet av erfaring 
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at Pål vil sige ut av stolen dersom hun ikke støtter knærne. Dersom Line ikke hadde hatt denne 
kunnskapen ville gjerne utfallet blitt at Pål seg ut av stolen, han ville kanskje opplevd det som et 
nederlag og muligens mistet litt av håpet og motivasjonen for dagen videre. Kanskje ville han blitt 
mer sårbar for andre slike små «nederlag». Som nevnt i teoridelen ser Martinsen på dette som viktig 
- at sykepleier bruker sin kunnskap om redskaper som er kjente for pasienten og dermed fremmer 
mestring. 
 
For hver dag som går der Pål opplever mestring blir han sterkere også mentalt, og han blir rustet til 
å mestre nye belastende situasjoner. Trening og opplæring i nye ferdigheter gir økt kontroll over 
kroppen, og framtidshåpet stiger i takt med humøret (Bjerke, 2003). 
 
 
4.5 Å oppleve håp 
 
Det er avgjørende at Line, som er profesjonell sykepleier, hjelper Pål til å finne eller opprettholde 
håpet. Ifølge Travelbee vil Line bidra til å gjenvinne håpet ved å gjøre seg tilgjengelig og være 
villig til å hjelpe ham på grunnlag av kvalifisert og medfølende omsorg. Line og Pål har nå sammen 
lagt en dagsplan som inneholder flere delmål som han har innsett ved hjelp av Line at han kan klare. 
Ved å mestre disse målene vil håpet styrkes. I innledningen presenterte jeg en artikkel som tar for 
seg pasienters opplevelse av håp i løpet av de første månedene etter en ryggmargsskade.  Et av 
funnene i artikkelen om håp var at alle pasientene som var med på undersøkelsen relaterte håpet til 
det fysiske aspektet i livet. Alle hadde et håp om å bli som før eller å bli så god som mulig med 
tanke på funksjonsevnen. At pasienter har håp om dette er viktig med tanke på 
treningsmotivasjonen.  
 
Den aktuelle morgenen uttrykker Pål bekymring for fremtiden og har lite håp om funksjonell 
bedring. Men ved at han og Line setter opp mål som går på å mestre funksjonsevnen hans, vil 
positive utfall av disse målene fremme håpet fordi han kjenner at kroppen hans klarer noe likevel. 
Ved at Pål føler fysisk mestring får han et ønske, altså på det mentale plan, om å fortsette å 
etterstrebe målene fordi han kjenner at de er oppnåelige. Travelbees definisjon på håp, som 
presentert i teoridelen, går nettopp på dette mentale - ønsket om å gjennomføre mål. Det er Lines 
oppgave å la målene være i en balanse mellom det å  ikke gi falske forhåpninger og det å ikke ta fra 
ham håpet, fordi det er hun som på grunnlag av sin faglige og erfaringsmessige kunnskap vet hva 
som kan forventes (Finset, 2004). 
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Videre i artikkelen om håp presenteres funn om at håpsprosessen var en kontinuerlig bevegelse av 
indre følelsesmessige splittelser som resulterte i «gode dager og dårlige dager» (Lohne og 
Severinsson 2004). Pål opplever situasjonen sin nettopp slik, at noen dager føles håpefulle mens 
andre dager er håpet så og si usynlig. Sårbarhet og rastløshet er følelser som dominerer en dårlig 
dag (ibid.), og Line må derfor tar hensyn til denne ekstra sårbarheten i morgensituasjonen. Hun gjør 
lurt i å vær tilstede for Pål i situasjonen og forsikre ham om at slike bølgedaler er vanlig men at 
framgangen vil fortsette. 
  
 
4.6 Å finne mening 
 
For at Pål skal kunne mestre sin nye livssituasjon vil det være nødvendig at han opplever mening i 
tilværelsen fordi dette er grunnlaget for motivasjonen til å utføre handlinger.  Mening er også viktig 
for å ha mulighet til å akseptere og forsone seg med tilstanden. Viktor Frankl hevder at det ikke er 
mulig å finne mening uten å ha håp (Rustøen 2001), og derfor er det nødvendig at Line stadig 
hjelper Pål til å finne håpet. Selv om Påls opplevelse av tap av funksjon kan gjøre det ekstra 
vanskelig å finne noen mening, mener Frankl at det skal være mulig i enhver situasjon på grunnlag 
av de tre typene verdier som er nevnt i teoridelen: Pål tilfører sin familie og sine venner verdi med 
sin måte å være på. Han har fortalt at han hele livet vært en nysgjerrig gutt som har hatt evnen til å 
glede seg over ting og til å vise takknemlighet. Dette er grunnleggende verdier som vil gjøre det 
lettere for Pål å finne mening i sin nye tilværelse. 
 
Pål har som nevnt ikke bearbeidet alle følelsene sine enda, og det kan derfor være vanskelig og 
overveldende å finne mening i den nye livssituasjonen. Men det er likevel mulig å oppleve mening i 
den aktuelle dagen. Line kan hjelpe ham til å kjenne på at han fortsatt er verdifull, noe som 
Travelbee mener er viktigst i arbeidet med å finne mening. Ved å lytte til ham, være tilgjengelig og 
vise forståelse for hva han tenker og føler bekrefter hun at han oppleves som verdifull (Kristiansen 
og Breievne, 2005). I tillegg vil det at Pål føler seg nyttig igjen gi en opplevelse av å være verdifull. 
En trafikkskadd kvinne bekrefter dette i hennes beretning om sitt liv som trafikkskadd. Hun fikk 
etter hvert jobb som sekretær for Landsforeningen for Trafikkskadde, og der fikk hun mange 
henvendelser og spørsmål der hun kunne bidra med tips og råd. Hun opplevde det å være til hjelp 
for andre som svært meningsfullt og følte seg mer verdifull enn hun hadde gjort på lenge (Ronge, 
1998). Som Travelbee beskriver i sin teori behøver det ikke å være store bemerkelsesverdige 
oppgaver man må utføre for å være nyttig (Travelbee, 1999). For eksempel kan noen av målene Pål 
og Line danner være små oppgaver som bidrar i fellesskapet på instituasjonen. De kan bli enige om 
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at Pål skal ha ansvar for å lage suppen til lunsjen denne dagen. Dette er en oppgave som Pål ser at 
han vil klare fordi han har erfaring med å lage suppe, og kjøkkenet er tilpasset rullestolbrukere slik 
at han mest sannsynlig ikke vil møte hindringer i arbeidet.  
 
Denne prosessen som Pål må gå gjennom for å oppnå best mulig funksjon krever styrke både fysisk 
og psykisk. I starten kan alt se håpløst ut, og det å bruke krefter på å trene kan virke meningsløst. 
Men med god hjelp fra profesjonelle sykepleiere vil han etter hvert kjempe aktivt for å forbedre sin 
livssituasjon på grunnlag av mot og utholdenhet (Kristoffersen og Breievne, 2005). En slik 
omveltende livshendelse vil bringe frem krefter og egenskaper man ikke visste man var i besittelse 
av (Ronge, 1998). 
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5.0 Avslutning 
 
På grunnlag av teorien som er presentert har jeg i løpet av drøftingen trukket frem vurderinger som 
kan bidra på å svare på hvordan sykepleier kan hjelpe de unge ryggmargsskadde til å oppleve håp 
og mestring. For at sykepleieren skal ha mulighet til å hjelpe må hun først forstå hvordan pasienten 
selv opplever situasjonen, og ta utgangspunkt i denne. Relasjonen er i den forbindelse svært viktig, 
noe som oppgavens anvendte sykepleieteoretikere også legger vekt på. En slik relasjon opprettes 
gjennom en hjelpende pasientrettet kommunikasjon som baserer seg på aktiv lytting og empati i 
tillegg til et fokus på at det verbale og det nonverbale må samsvare. Forholdet mellom sykepleier og 
pasient skal være likeverdig. 
 
Ved at sykepleier gjør seg tilgjengelig og er villig til å hjelpe pasienten bidrar hun til at han skal 
klare å gjenopprette håpet. Sykepleieren hjelper ham til å se sine ressurser og muligheter og ut fra 
disse samarbeide om å danne mål. Da målene blir nådd vil pasienten oppleve mestring som 
stimulerer til ytterligere motivasjon og håp. Å oppleve mestring forutsetter at pasienten har 
akseptert sin nye situasjon, noe som igjen krever at han har satt ord på følelsene sine. Dette kan ta 
tid og varierer fra pasient til pasient. Det er også viktig å finne mening i sykdommen, fordi man på 
denne måten også kan forsone seg med tilstanden slik den er og se muligheter ut fra denne. 
 
På tross av at mitt fokus har vært det psykologiske og åndelige aspektet innen sykepleie, vil jeg 
understreke hvor viktig det er at sykepleieren i rehabiliteringsinstitusjonen har evnen til å se på 
pasientens fysiske behov parallellt. Dette presiserer også Travelbee da hennes begrunnelse er at 
dersom mennesker lider mentalt, fysisk eller åndelig over tid vil håpet gå tapt (Travelbee, 1999). 
Dermed vil det bli vanskelig å oppleve motivasjon, mening og mestring som videre fører til 
dårligere rehabiliteringsresultater. 
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